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RESUMEN

La hiperplasia prostatica es una condicion patologica que afecta a una gran cantidad de la
poblacién masculina, predominantemente en pacientes mayores de 40 afios, observando una
gran variedad de sintomas urinarios presentes los cuales, dependiendo la severidad de los
mismos, repercuten en la calidad de vida de los pacientes. Existen distintos métodos de
laboratorio, clinicos y por imagen para la valoracion de dichos hallazgos, por tal motivo es
imperativo realizar una estrecha correlacion de los mismos para identificar y conocer las

grandes diferencias que en nuestros pacientes compete.

Palabras clave: Lébulo medio, Crecimiento prostatico, sintomas urinarios, antigeno

prostatico

Abreviaturas: Lébulo Medio (LM), APE (antigeno prostético), cc (centimetros cubicos),
Hiperplasia prostatica benigna (HPB) , cm (centimetros), IPSS (escala internacional de

sintomas urinarios).
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una patologia muy frecuente entre la
poblacién masculina de 60 afios o mas. La incidencia de HPB se considera que es hasta del
50% en hombres de 60 afios, elevandose hasta el 88% en hombres de 80 afios(1). Se
estima que casi la mitad de estos pacientes desarrollaran sintomas del tracto urinario
inferior de moderados a severos(2),(3). Existen actualmente diferentes formas de estudiar
esta problemadtica, mediante estudios de imagen, asi como estudios bioquimicos de
laboratorio (3).

La prostata es la glandula accesoria mas grande del sistema reproductor masculino,
tipicamente en adultos pesa alrededor de 40 gramos y tiene una medida aproximada de 3
X 4 x 2 cm. El limite superior normal de la medicién del volumen estandarizado por
imagen La prdstata es la glandula accesoria mas grande del sistema reproductor
masculino, tipicamente en adultos pesa alrededor de 40 gramos y tiene una medida
aproximada de 3 x 4 x 2 cm. El limite superior normal de la medicién del volumen

estandarizado por imagen es de 30 centimetros cubicos.
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ANTECEDENTES

La prostata esta compuesta de un 70% de tejido glandular y un 30 % de estroma y provee
del 30% de volumen de liquido seminal (3). Anatémicamente la glandula prostatica se
compone de varias zonas y lobulos asociados, por lo que la comprensién de ésta y sus
relaciones anatomicas adyacente es importante para el entendimiento de la patologia
subyacente (3). La HPB es una condicién en la cual existe un aumento del tamafo
prostatico, a consecuencia de un incremento en el nimero de células epiteliales y del
estroma que rodea a la uretra, bajo este contexto el I6bulo medio prostatico se ha visto
directamente involucrado en la patologia obstructiva, condicionado por su agrandamiento
y protrusion intravesical, a tal grado que puede provocar diferente sintomatologia del
sistema urinario.(4)

El antigeno prostatico especifico es una glucoproteina producida por el epitelio prostatico
en forma exclusiva, lo que lo ha distinguido como marcador no invasivo, sensible y
especifico para el estudio de la patologia de la glandula prostatica, lo que impactara
invariablemente en su posterior manejo (4), (5). La duracién de la vida media de éste
marcador es de 12 horas hasta 2.2 dias, y su elevacion en las diferentes condiciones tanto
benignas como malignas, presentara variaciones en el tiempo en funcién que su nivel se
normalice(6). Su medicion estd indicada en pacientes mayores de 40 afios con
antecedentes familiares directos de cancer de préstata y en todos aquellos mayores de 45
afios con hiperplasia prostatica benigna para el diagnéstico diferencial del cancer
prostatico. Es importante sefialar que otras estructuras pueden secretar esta proteina, de
tal manera que se recomienda siempre la correlacidon con otros estudios tanto de imagen,
clinicos y de laboratorio(7).

El ultrasonido en Modo B (escala de grises) tradicionalmente ha sido utilizado para la
evaluacion de la anatomia prostatica brindando importante informacion, con sus grandes
ventajas que son: imagen tiempo real, ademas de ser accesible, econémico y no invasivo
en la dicha observacion (8), (9). Se prefiere el uso del ultrasonido transabdominal sobre el
ultrasonido transrectal, debido que éste ultimo es invasivo en comparacién con el anterior
(9).

La medicion especifica del 16bulo medio prostatico afiadido al protocolo de US de rutina,

provee de informacion mas extensa sobre la anatomia prostatica, para asi poder realizar
20



un mejor diagndéstico en caso que exista patologia adyacente.(10), (11).

La sintomatologia urinaria del tracto inferior en hombres con hiperplasia prostatica es
muy variable, alguno de éstos sintomas son :disuria, disminucién en el flujo urinario,
disminucidén del calibre del chorro urinario, sintomas irritativos, nicturia, por mencionar
algunos, sensaciéon de vaciado incompleto(12). A nivel internacional se creé un
cuestionario catalogado como “puntuacion de sintomas prostaticos internacional (IPSS)”
por sus siglas en inglés, donde se categorizan los sintomas especificos de la patologia
obstructiva, en relaciéon con la frecuencia, la intensidad y duracién de los mismos en el
lapso de 1 mes, para posteriormente puntuarlos y clasificarlos en una escala de intensidad

leve, moderada y severa(13), (14), (15).

Al tener un diagndstico definitivo, el tratamiento del paciente debera ser individualizado
en base a la clinica, correlacion por imagen y estudios de laboratorio solicitados, para asi
poder ofrecer la mayor tasa de curacién y mejora en el estilo de vida en los pacientes con

patologia del sistema urinario (15).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la correlacion clinica, bioquimica y por imagen de la hiperplasia prostatica y
crecimiento de l6bulo medio prostatico en la poblacion masculina de 40 afios 0 méas? La
hiperplasia prostatica es una condicién patologica que afecta a una gran cantidad de la
poblacion masculina, predominantemente en pacientes mayores de 40 afios, observando una
gran variedad de sintomas urinarios presentes los cuales, dependiendo la severidad de estos,
repercuten en la calidad de vida de los pacientes. Existen distintos métodos de laboratorio,
clinicos y por imagen para la valoracion de dichos hallazgos, por tal motivo es imperativo
realizar una estrecha correlacién de estos para identificar y conocer las grandes diferencias

que en nuestros pacientes compete.

El conocimiento y correlacion de los datos anteriormente sefialados, permitira brindar un
mejor abordaje a los pacientes tanto con el tratamiento médico, asi como con la
informacidn proporcionada en los reportes por imagen y estudios complementarios,

repercutiendo favorablemente en nuestros pacientes.
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JUSTIFICACION

La hiperplasia prostatica y la presencia asociada de los sintomas urinarios son un gran
problema que afecta a nuestra poblacion de pacientes, trasciende que en mas del 60 % de
la poblacién masculina existen. Cabe destacar que existe una gran vulnerabilidad respecto
al manejo y seguimiento y de los pacientes, ya que una gran mayoria no se adaptan las
recomendaciones e indicaciones otorgadas por el personal médico.

El impacto que esto genera en la vida diaria del paciente dependera de maultiples factores,
los cuales deberan individualizarse para cada paciente.

La factibilidad de este estudio radica en la necesidad de realizar, analizar y correlacionar
las diferentes variables, para para asi comprender y poder ofrecer una mejor perspectiva de

manera multidisciplinaria para nuestros pacientes.
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HIPOTESIS

Hipdtesis Alterna (H1)

Si existe una correlacién entre la medicién de la protrusién del 16bulo medio de la prostata, volumen

prostatico, APE y severidad de sintomas urinarios.

Hipdtesis nula (HO)

No existe una correlacion entre la medicién de la protrusion del 16bulo medio de la prostata, volumen

prostatico, APE y severidad de sintomas urinarios.
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OBJETIVO GENERAL
Establecer correlacion a través de la medicion de la protrusion intravesical, volumen

prostatico y nivel de antigeno prostatico especifico con el grado de severidad de sintomas

urinarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar cual es la medida promedio de protrusion de l6bulo medio prostatico en

pacientes con sintomas leves, moderados y severos.

2) Observar la asociacion entre APE y volumen prostatico.

3) Analizar el volumen vesical premiccion y postmiccion.

4) Correlacion clinica, bioguimica y por imagen del conjunto de datos obtenidos.

25



METODOLOGIA

TIPO DE DISENO

Tipo de estudio
Estudio de asociacion de variables, analitico no observacional, desarrollado durante el
2024 en el H.R. Monterrey ISSSTE.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estard conformada por todos los pacientes adultos masculinos
derechohabientes de ISSSTE, mayores de 40 afios, con sintomatologia obstructiva del

sistema urinario y crecimiento prostatico.

Universo de Trabajo

No es posible analizar todo el universo

Tiempo de Ejecucién

6 meses
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ESQUEMA DE SELECCION.

Definicion del grupo control

Para este estudio no aplica un grupo control

Definicion del grupo a intervenir.

Pacientes derechohabientes de ISSSTE enviados de la consulta externa o el servicio de

urgencias por sintomatologia obstructiva urinaria y crecimiento prostatico.

Criterios de inclusion

-Pacientes de 40 afios 0 mas que presenten sintomatologia obstructiva de la via urinaria'y
que tengan un nivel del antigeno prostatico no mayor a 3 meses.
- Paciente con un valor de antigeno prostéatico alterado.

-Pacientes referidos de la consulta externa de urologia y/o urgencias

Criterios de exclusién

-Pacientes que durante el estudio por imagen se observen probables lesiones de origen
maligno o que por los hallazgos requieran biopsia prostéatica.
Estos pacientes seran contrarreferidos lo mas pronto posible al servicio de urologia para su

posterior manejo.
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Criterios de eliminacion

Pacientes a los cuales no haya sido posible realizar correctamente la medicion del volumen

prostatico y tamafio del I6bulo medio por ultrasonido (no cooperacion por parte del

paciente, dificultad para realizar miccion, etcétera, dificultad para el llenado vesical).

TIPO DE MUESTREDO.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra.

Utilizando una formula para correlacion simple, con un poder del 95%, un valor de K de

15.8, un coeficiente de relacion esperado de -0.487 (Okedere et al., 2023), un nivel de

significancia esperado de 0.01 y esperando una pérdida del 5% se requiere un minimo de 70

participantes totales.

Definicidn operacional de las variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO

DEFINICION
OPERACIONAL

VALOR DE LA
VARIABLE
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Lapso transcurrido

cuantitativ

Afios del paciente al

Edad desde el nacimiento momento de realizar el anos
0 .
hasta la fecha actual estudio
Conjunto de
manifestaciones de Datos subjetivos
. , la via urinaria que referidos por el
Sintomatologia : o : . .
urinaria el paciente cualitativa | paciente dependiente nominal
experimenta y que de la sensacion del
normalmente mismo
indica una afeccion
o Valor de la fraccion
_ ) Proteina :smtehzada o libre de antigeno
Nivel antigeno | por las células de la | cuantitativ rostatico especifico Ma/decilitro
prostatico préstata y otros a P dp g
tejidos procesada en
' laboratorio
Tamafo prostatico
. Magnitud fisica que evidenciado por
Medicion i . : 2
expresa la extensién | cuantitativ | medidas de 3 didmetros . _
volumen . Centimetros cubicos
an de la préstata en 3 a mayores AP, transverso
prostatico . . . :
dimensiones. y sagital realizado por
UsS.
Magnitud fisica que Medida longitudinal en
Longitud de expresa la distancia cuantitativ plano sagital de
l6bulo medio entre 2 puntos del 3 protrusién de lI6bulo | Milimetros/centimetros
prostatico l6bulo medio medio prostatico
prostatico realizado por US.
Sumatoria de la
- SIEEE O Puntuacion basada en | Puntuacién sintomas
Puntuacion de referida por el I . . o
. . .. | cuantitativ | (IPSS) cuestionario | urinarios leve (0-7),
sintomas paciente en relacién . :
S . . a internacional de moderado (8-19),
urinarios a cuestionario

internacional de
sintomas prostaticos

sintomas prostaticos

severo (20-35)
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Medicion
volumen vesical
premiccion

Magnitud fisica que
expresa la extension
de la vejigaen 3
dimensiones, con
maxima cantidad de
orina en su interior

cuantitativ
a

Volimen vesical
evidenciado por
medicion de 3
didmetros mayores
(sagital, AP y
transverso) realizada
por US en méaxima
replecion

Centimetros cubicos

Medicion de
volumen
postmiccién

Magnitud fisica que
expresa la extension
de la vejigaen 3
dimensiones, con
minima cantidad de
orina en su interior

cuantitativ
a

Volimen vesical
evidenciado por
medicion de 3
didmetros mayores
(sagital, AP y
transverso) realizada
por US en deplecion.

Centimetros cubicos
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Técnicas y procedimientos a emplear.

Posterior a la autorizacion de este protocolo por el Comité de Investigacion y el Comité de
Etica en Investigacion, se reclutaran pacientes en el area de ultrasonido del servicio de

radiologia e imagen del HRISSTE MTY enviados de la consulta externa y hospitalizados.

Inicialmente se realizara aplicacion de cuestionario para la posterior puntuacion de los
sintomas prostaticos. Posteriormente se realizara ultrasonido prostatico via transabdominal
utilizando equipo Siemens modelo Voluson X3, con transductor convexo de 3-5 Mhz en

escala de grises, con el siguiente protocolo.

- Medicién de volumen vesical en replecion (premiccién, medidas de didmetros mayores
AP, transversal y sagital).

- Medicion de volumen prostatico total con vejiga en replecién (medidas de didmetros
mayores AP, transversal y sagital).

Medicién sagital (longitudinal) de I6bulo medio prostéatico intravesical.

- Medicion de volumen vesical en deplecion (postmiccion, medidas de didmetros mayores

AP, transversal y sagital).

Técnicas de recoleccion de informacion: recopilacion de datos en base de Excel, con estricta
confidencialidad, a la cual solamente tendran acceso los miembros del grupo de investigacion y la
informacién sera protegida mediante contrasefia para asegurar la privacidad de los datos, los cuales se

resguardaran el tiempo que dure este protocolo y por un periodo total de 5 afios.
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Procesamiento y analisis estadistico.

Procesamiento de datos: Este proceso incluye la recopilacion de datos a partir de las diferentes
fuentes y su posterior organizacion y analisis. En este estudio, se debera procesar la informacion
obtenida de los hallazgos de ultrasonido prostatico y examenes de laboratorio del nivel antigeno
prostatico para su correlacion con los sintomas urinarios obstructivos.

Analisis estadistico: Una vez que se han recopilado los datos, se procedera a su andlisis estadistico.
Esto incluira el uso de herramientas estadisticas para analizar los diferentes parametros y variables en
nuestro estudio. Se podran utilizar métodos como el coeficiente de correlacion r de Pearson o

correlacion de Spearman o Kendall.

Presentacion de resultados: Una vez que se han analizado los datos, se procederé a la presentacion de
resultados. En este caso, se podrian utilizar gréaficos, tablas y estadisticas descriptivas para presentar
los hallazgos de la investigacion de manera clara y concisa. También se pueden utilizar diagramas de

flujo para mostrar los procedimientos de recoleccién de datos y analisis de resultados.

Discusion e interpretacion de resultados: Finalmente, se discutiran e interpretaran los resultados
obtenidos en la investigacién. Se podrian explicar las posibles implicaciones de los hallazgos en la
practica clinica, identificar las limitaciones del estudio y discutir las posibles areas de investigacion

futura.
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Prueba piloto

Para este estudio no aplica.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd aprobacion por el comité de ética en investigacion del Clinica Hospital Regional ISSSTE.

e Este estudio se realizara bajo los criterios de la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y siguiendo los

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
e Se considerara como investigacion de riesgo minimo de acuerdo con lo establecido por el articulo 17,
capitulo 1, titulo segundo, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la salud.

e Consentimiento informado: se obtendra el consentimiento informado de manera verbal y por escrito

con conocimiento previo de los procedimientos y posibles riesgos del estudio.

e El tiempo de resguardo de los datos obtenidos serd unicamente para fines de este estudio.

e Se salvaguardara la identidad y confidencialidad de los participantes durante todo el tiempo que dure

la recopilacion de la informacion.

e En caso de se detecte en algun ultrasonido realizado hallazgos compatibles con malignidad se referira

y notificarad inmediatamente al servicio de urologia.
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CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Desde el punto de vista de bioseguridad, esta investigacion no representa ningln riesgo
para los pacientes ya que sélo se realizara ultrasonido via transabdominal sin emitir ningun

tipo de radiacion ioniza.

RECURSOS MATERIALES

Investigacion realizada mediante equipo de ultrasonido ubicado en el servicio de radiologia e imagen
del HRISSSTEMTY Siemens modelo VVoluson X3, con transductor convexo de 3-5 Mhz.
Equipo informatico para almacenamiento y procesamiento de datos.

Papel, lapices y otros materiales de escritorio para llevar a cabo la documentacion del estudio.

RECURSOS HUMANOS

e Tesista:
Dr. Adrian Gallegos Martinez
-Residente del cuarto afio del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Regional
ISSSTE Monterrey.

e Asesor:
Dr. Adrian Antonio Osuna Negreros

-Profesor Adjunto y jefe de servicio de la especialidad de Radiologia e Imagen del Hospital
Regional ISSSTE Monterrey.

-Supervisor de la realizacion correcta de las técnicas y analisis comparativo.
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RECURSOS FINANCIEROS

e No se solicitan recursos financieros para la realizacion de este estudio.

PROGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES 1 MES 2 MES3 | MES4 | MES 5 MES 6 MES 7 MES | MES | MES 10
8 9
Documen | Formulacion | Asesor | Asesor | Revision | Revision de | Documenta | Proceso de | Envid de
tacion de Hipotesis | ia ia de archivos, cion revision protocolo
bibliograf archivos | procesamiento
ica clinicos, | de datos vy
analisis analisis
de
archivos
clinicos
DIFUSION

Se proyecta publicacién en revista indexada nacional y producto para generar tesis de especialidad.
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PATROCINADORES

Nombre del Fondo No aplica
Nombre del Laboratorio No aplica
Nombre de la Institucion )

] No aplica
u Organismo
Monto No aplica
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 70 pacientes referidos a nuestro servicio de ultrasonido por parte
del area de Urologia, los cuales tenian una edad mayor o igual a 40 afos, presentaban
crecimiento prostatico y sintomatologia obstructiva del sistema urinario, asi como un
resultado de laboratorio de antigeno prostético especifico (APE) el cual era reciente, no

mayor a 3 meses.

Con los criterios de inclusion anteriores se procedié a aplicar el cuestionario de la escala
internacional de sintomas prostaticos (IPSS) para categorizar mediante un score a la
severidad y presencia de los mismos (0-7 puntos sintomatologia leve, 8-19 moderada, 20-
35 severa), ademas de interrogar el tipo de tratamiento administrado, concluyendo con lo
anterior se procedi0 a realizar la valoraciébn por imagen mediante ultrasonido
transabdominal vesicoprostatico con el protocolo siguiente en escala de grises:

- Medicién de volumen vesical en replecion (premiccién, medidas de didmetros mayores
AP, transversal y sagital).

- Medicion de volumen prostatico total con vejiga en replecién (medidas de diametros
mayores AP, transversal y sagital).

Medicion sagital (longitudinal) de protrusion de I6bulo medio prostatico intravesical,
clasificando el grado de protrusion: grado 1 menor a 5 mm, grado 6-10 mm, grado 3 mayor
a 10 mm.

- Medicion de volumen vesical en deplecion (postmiccion, medidas de didmetros mayores

AP, transversal y sagital).

Al finalizar el ultrasonido se revisé el nivel de antigeno prostatico especifico proporcionado

por el paciente, para el posterior anélisis de los datos obtenidos.
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TABLA1

VARIABLES ANALIZADAS EN EL ESTUDIO

RESULTADO PROMEDIO DE FACTORES ANALIZADOS Y SU CORRELACION

Factor Level Value

=
|
=

PUNTUACION SX URINARIOS LEVE (0-7), MODERADO (8 SEVERO (20 35), mean (D) 199(67)
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Posterior a analizar las variables en el programa de cémputo STATA, se obtuvieron el
resultado promedio de los factores evaluados en los 70 pacientes analizados que fueron los

siguientes:

-La media edad en los pacientes evaluados fue de 68 afios.

-El porcentaje de presencia de sintomas urinarios y categoria fueron de 1-14%, 2-19%, 3-
56%, 4-11%.

-Valor promedio de antigeno prostatico especifico 5.3 ng/dl.

-Volumen prostético total de 40 cc.

-Longitud del 16bulo medio prostatico 9 mm.

-Medicacion administrada 76% toman 1 medicamento, 13 % toman 2 medicamentos, 4 %
toman 3 medicamentos, 3% toman medicamento intermitentemente, 4 % no toman
medicamento.

--La puntuacion promedio del total de pacientes con sintomatologia obstructiva urinaria fue
de 19.9.

Volumen vesical fue de 180 cc.

-Volumen vesical postmiccion de 54.9
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Se realizaron tablas de analisis de regresion lineal para la correlacion de la longitud del
I6bulo medio con la presencia de puntuacion de los sintomas y la correlacion de la

puntuacion de sintomas urinarios con el volumen vesical las cuales se evidencia en la tabla

2.

TABLA 2

Source  SS df MS Numberofobs = 70

Model 1823.40288 6 303.90048 Prob>F = 0

Residual 1273.68284 63 20.2171879 R-squared = 0.5887
AdjR-squared = 0.5496

Total 3097.08571 69 44.8853002 RootMSE = 4.4964

Puntuacign sxurinaros leve-r [Coef.  SlEr. t Pt [jeswConf. Intenal]
Longitud Gbulomediomm 6866831 1845226 372 0.000 03179492 1055427

Edad anos .1691566 .0783792 2.16 0.035 0.0125282 0.325785

volumen vesical post miccioncc  .0173437 .0176057 0.99 0.328 -0.0178385 0.0525259

| |
o



Agregado a lo anterior se realizaron graficas de correlacion y dispersion entre las variables
que analizadas en las tablas de regresion lineal mostraron significancia e impacto en

nuestro estudio tal como se muestra a continuacion.

GRAFICA 1
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GRAFICA 2
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DISCUSION

La hipertrofia prostatica en México es un problema de salud que afecta a la poblacion
masculina de 40 afios 0 mas, los cuales empiezan a experimentar sintomas obstructivos y
deteriorar la calidad de vida del paciente, por tal motivo que es de las causas mas frecuentes

de visita al servicio de urologia.

El protocolo estandarizado en la evaluacion de estos pacientes incluye la valoracion medica
por parte del urélogo (tacto rectal), valoracion por imagen y estudios de laboratorio
complementario, para definir mejor un diagnostico certero al paciente y normar la conducta
terapéutica para la mejoria total o parcial segin sea el caso de nuestros pacientes.

El antigeno prostatico especifico es una glucoproteina liberada por el epitelio de la préstata
y se eleva en situaciones de hipertrofia prostatica, sin embargo se eleva en condiciones
benignas y malignas, por lo que es un buen marcador pero con falta de especificidad para la

evaluacion concreta.

Con los resultados obtenidos se demuestra que la protrusion intravesical (eje longitudinal
mm) del l6bulo medio prostatico, presenta impacto significativo en la existencia y
severidad (puntuacion IPSS) de los sintomas obstructivos de la via urinaria en pacientes
masculinos de 40 afios 0 mas con crecimiento prostatico. Se destaca ademas que el tamafio
o0 volumen total de la prdstata no mostr6 datos tan contundentes como lo fue la protrusion
especifica del l6bulo medio en la severidad de los sintomas urinarios anteriormente
mencionados.

Asi mismo la capacidad de la replecion vesical tiene una asociacion inversa con presencia 'y
severidad de los sintomas urinarios, observando que a mayor volumen vesical menor

puntuacion y existencia de los sintomas de la via urinaria.
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CONCLUSION

Al observan el analisis de los datos y las variables obtenidas, concluimos que la protrusién
por imagen del 16bulo medio prostéatico intravesical tiene una gran asociacion y correlacion
clinica con la presencia y severidad de la sintomatologia urinaria obstructiva del tracto
inferior, por lo que es importante anexar a los protocolos de ultrasonido transabdominal
vesiprostatico convencionales esta medida del I6bulo medio, para su clasificacion y asi
proveer de mayor informacién al médico tratante, para que éste pueda dirigir y enfocar un

tratamiento mas especifico para la resolucion de los sintomas.

Asi mismo las variables analizadas no dejan de ser importantes en la evaluacion conjunta
de estos pacientes, por lo que se debe continuar realizando dichas valoraciones para un
mejorar el escenario clinico del paciente, que como ya se observo es una de las causas mas
frecuentes de visita al servicio de urologia y asi lograr disminuir la recurrencia e incidencia

de estos pacientes.
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ANEXOS

TABLA DE RECOPILACION DE DATOS
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IPSS [Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos)
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